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厚生労働省１) ｢新人看護職員の臨床実践能力
の向上に関する検討会｣ では､ ｢新人看護職員
研修においては､ 指導者､ 看護管理者が果たす
役割が重要であり､ その資質向上に向けた取組
も必要である｣ と提示している｡ 新人看護師に
対して行なわれるプリセプターシップは､ リア
リティショックを予防するための有用な手段と
して1960年代ごろよりアメリカで適用されるよ
うになり､ 1980年ごろにわが国でもその方法が
導入され､ 現状では90％に及ぶ施設で導入され
ている｡ プリセプターシップ導入の目的には､
｢新人のリアリティショックを予防し､ 職場に
適応するための支援｣ と ｢業務ができるように
なるための指導｣ の２つであり､ これらの支援
は比較的短期間に終了する｡ しかし､ 業務がで
きるようになるための指導は長期間に及ぶ｡ そ
れはon-the-job training (以下OJTとする) で
行なわれることがほとんどである｡ OJTは能力
開発の方策として中核を位置し､ 看護実践を目
の前にして､ 体験しながら多くを学ぶことがで
きる｡ 経験から学ぶためには機会を捉えて､ い
つでも効果的に指導を行なうことができる指導
者の存在が必要であると考える｡
新人看護師への教育はプリセプターシップの
確立によって個別に教育が行なわれているが､
経験年数２年目以降の教育はチームリーダー､
プリセプターなどの役割準備のために意図した
OJTやoff-the-job training (以下Off-JTとする)
などが行なわれる｡ しかし十分に吟味されない
まま､ 経験を積んだことのみを指標とし､ 自動
的に役割を担わざるを得ないという現状がある
のではないだろうか｡ その場合､ 自分自身が受
けた指導を基準に教育しがちであり､ 菊地２)の
研究ではOJTは管理・監督者などの指導者の指
導能力や意欲などに左右されることが指摘され
ており､ 指導を受ける者にとっては指導者の違
いにより､ 指導レベルにばらつきが生じてしま
う｡
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ABILITY TO BECOME THE BASE WHICH IS NECESSARY
FOR A INSTRUCTORS IN ON-THE-JOB TRAINING OF NURSES
下 元 理 恵 (Rie Shimomoto) 山 田 覚 (Satoru Yamada)
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on-the-job training (以下OJTとする) は能力開発の方策として中核を位置し､ いつでも効果的に指導を行なうこと
ができる指導者の存在が必要であると考える｡ そこでOJTにおいて､ 指導者に必要な基盤となる能力にはどのような能力
があるのかを明らかにすることを目的に本研究を行なった｡ 本研究では指導者の基盤となる能力を ｢看護実践能力｣ と
｢心理的理解能力｣ とし､ この２つを構成している指導者の能力を､ 文献検討および面接調査に基づき作成した質問紙を
用いた量的研究を行なった｡ 最尤法を用いて因子分析 (バリマックス回転) を行なった結果､ Cronback'は0.930､ 累
積寄与率は50.00で､ ５つの因子が抽出された｡ 指導者の基盤となる能力は､ ＜自分自身の振り返り＞＜基本的姿勢と判
断力＞＜キャリア的な支援＞＜看護実践の研磨＞＜安全な看護実践＞の５つの因子で構成されていた｡
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OJTにおいて､ 指導者に必要な基盤となる能
力にはどのような能力があるのかを明らかにす
ることを目的とする｡
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看護師個々が指導者としての自分自身を振り
返り､ 自分自身を知ることができ､ 自己の学習
意欲へとつながると思われる｡ また､ 指導者を
選抜する際の指標の一つともなり得ると考えら
れ､ 指導者の実力の均質化､ 高度化が図れ､ 指
導者によってばらつきのない充実した教育につ
なげることができると考えられる｡
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１. 指導者の基盤となる能力
看護師は､ 基礎教育や継続教育などで学んだ
知識を臨床現場においていかに実践につなげて
いくかが重要になる｡ そのため､ OJTにおける
指導には看護師として役割モデルになることや､
人間的要素として学習者を心理的に理解し､ 相
手を尊重しながら互いに成長し合うという相互
作用を認識することが必要である｡ このことか
らOJTにおける指導者には､ 有能な看護実践能
力と指導を受ける者に対する心理的に理解する
能力､ 指導者という役割を通じて指導を受ける
者を育成する責任が基盤に必要であると考えら
れる｡
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1980年代にわが国に導入されたクリニカルラ
ダーは､ 看護師に必要な臨床実践能力を段階的
に表したものである｡ 臨床実践能力の内容は看
護理論家によって様々に分類されている｡
P.Benner３)は､ ①援助役割､ ②指導／手ほどき
の機能､ ③診断機能と患者モニタリング機能､
④急変時の効果的な対応､ ⑤治療処置の実施と
観察､ ⑥ケア実践の質をモニターし保証する､
⑦組織かと役割遂行能力の７つの領域に分類し
ている｡ 藤本４)は３つに分類しており､ ①対象
に看護を影響する能力である看護実践力､ ②リー
ダーシップやメンバーシップなどを通じてチー
ムとして､ あるいはグループとしての協働作業
において必要な力を遂行する力である組織役割
遂行能力､ ③看護専門職として能力開発を積極
的にすすめる力､ また他のスタッフや学生へと
教育する力である自己教育・研究能力である｡
日本看護協会５)の ｢平成19年度教育計画基本方
針｣ において､ ｢専門職業人として看護者に必
要な能力の全体像｣ として､ ｢専門的・倫理的・
法的実践｣､ ｢看護の提供とマネジメント｣､ ｢専
門能力の開発｣ の３つの項目があげられている｡
実施した看護に対する責任をもつことや看護者
の倫理綱領に基づいて看護を実践すること､ 指
導者の専門的知識・技術､ それを行なうための
観察力､ アセスメント力､ 安全に､ 時には他職
種との協働によって実施した介入やその評価､
対人関係能力､ 効率的・計画的に業務遂行でき
る看護管理能力､ 自己啓発のための継続学習な
どが必要である｡ そして､ 看護技術は看護を行
なう看護師の看護観が反映されるものであり､
指導者自身の看護観は指導者として必要なもの
であると考える｡
指導者には指導する能力のひとつとして､ 有
能な看護実践能力が求められる｡ 専門職である
看護師にとって､ 看護を行なうための看護実践
能力の維持・向上は重要なことである｡ 看護実
践能力の領域を表す項目はさまざまなものがあ
るが､ 本研究における看護実践能力は､ ｢専門
的・倫理的・法的実践｣､ ｢看護の提供とマネジ
メント｣､ ｢専門能力の開発｣ と看護技術は看護
を行なう看護師の看護観が反映されるものであ
ることから ｢看護観｣ を加え､ ４つの項目によっ
て枠組みを構成するとした｡
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Daniel Goleman６)は､ ｢高業績を生む資質とし
て､ 技術的熟練度､ Intelligence Quotient (以
下IQとする)､ Emotional Intelligence Quotient
(以下EQとする) が及ぼす影響を比較してみる
と､ 企業のどの階層においても､ EQが他の資質
の二倍もの影響を及ぼしていた｣ と述べており､
コンピテンシー・モデルの分析から調査したと
ころ､ 優れたリーダーはEQが非常に高いという
ことがわかったと述べており､ リーダーの必須
高知女子大学看護学会誌第35巻第２号 (2010)
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条件であるEQは５つの因子から構成されている｡
第１因子 ｢自己認識｣､ 第２因子 ｢自己規制｣､
第３因子 ｢動機づけ｣､ 第４因子 ｢共感｣､ 第５
因子 ｢社会的技術｣ であり､ 第５因子である
｢社会的技術｣ はEQの他の４つの因子がもたら
す結果であると述べている｡
小野７)はメンターとプリセプターとの相違点
について､ プリセプターは新卒採用者が対象で､
教える側と対象が比較的知識・技術・経験のギャッ
プが小さい､ 公式な関係のOJTであるが､ メン
タリングは対象や目的が多様であることを述べ
ている｡ OJTでは新人看護師に限らず､ さまざ
まな経験年数の看護師が指導を受ける対象とな
ることから､ 指導者は目標達成を支援したり､
コーチングを行なったりと多岐にわたると考え
られる｡ 三木８)は､ メンタリングは ｢スポンサー
シップ｣ ｢推薦と可視性｣ ｢コーチング｣ ｢保護｣
｢やりがいのある仕事の割り当て｣ の５つの具
体的行動によって構成されている ｢キャリア的
機能｣ と ｢役割モデル｣ ｢受容と確認｣ ｢カウン
セリング｣ ｢交友｣ の４つの具体的行動によっ
て構成されている ｢心理・社会的機能｣ の２つ
の機能をもっていると述べている｡ メンタリン
グの心理・社会的機能とEQを構成する因子を比
較すると､ 心理・社会的機能の ｢役割モデル｣
はEQの ｢自己認識｣ に､ ｢受容と確認｣ ｢カウン
セリング｣ はEQの ｢共感｣ に､ ｢交友｣ はEQの
｢社会的技術｣ に含まれると考えた｡ 心理・社
会的機能の具体的行動はEQのなかに含まれると
考え､ そのため指導者の心理的理解能力はEQの
５因子である ｢自己認識｣､ ｢自己規制｣､ ｢動機
づけ｣､ ｢共感｣､ ｢社会的技術｣ とメンタリング
の ｢キャリア的機能｣ によって枠組みを構成す
るとした｡
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日本看護協会９)は､ 2003年 ｢看護者の倫理綱
領｣ を訂正発表した｡ そのなかの条文８は ｢看
護者は､ 常に､ 個人の責任として継続学習によ
る能力の維持・開発に努める｣ と提示している｡
学習を継続することが倫理的に必要不可欠な行
動規範であることを示している｡ 専門職である
看護師としての能力と指導する能力に関して､
啓発・研鑽を行なって能力の向上に努めなけれ
ばならず､ また指導者という役割を通じて指導
を受ける者を育成する責任が存在すると考える｡
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指導者の基盤となる能力は､ 実際に患者に対
して行なう ｢看護実践能力｣ と指導を受ける者
に対する ｢心理的理解能力｣ の２つから構成さ
れていると考えた｡ ｢看護実践能力｣ は ｢専門
的・倫理的・法的実践｣､ ｢看護の提供とケアマ
ネジメント｣､ ｢専門能力の開発｣､ ｢看護観｣ の
大きくわけて４つの能力から構成されている｡
また ｢心理的理解能力｣ は､ ｢自己認識｣､ ｢自
己規制｣､ ｢動機づけ｣､ ｢共感｣ とそれら４つか
ら結果的に生じる ｢社会的技術｣､ ｢キャリア的
機能｣ の大きくわけて６つの能力から構成され
ている｡ そして､ ｢看護実践能力｣ と ｢心理的
理解能力｣ の２つに共通して存在するものとし
て ｢責任｣ をあげた｡ ｢看護実践能力｣ と ｢心
理的理解能力｣ の２つを構成しているすべての
能力を指導者の基盤となる能力とした｡
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指導者：プリセプターなどの役割に関係なく､
OJTによって指導を受ける看護師に対して業務
のみならず看護について教授し､ 教訓し､ 指導
する者｡
基盤となる能力： ｢看護実践能力｣ と ｢心理
的理解能力｣ の２つを構成している指導者のす
べての能力｡
心理的理解能力：相手の立場や心の働きや行
動に表れる心の動き､ 気持ちをくみとり､ その
意味するところなどをわかる力｡
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１. 研究デザイン
文献検討および面接調査に基づき作成した質
問紙を用いた量的研究
２. データ収集方法

質問紙作成のため､ 文献検討によって得られ
た指導者の能力について確認をするとともに､
これらの能力に関連する新たな知見を探ること
を目的に､ 文献検討に基づきインタビューガイ
ドを作成し､ 面接調査は半構成的面接法を用い
て､ 看護師および看護師長にインタビューを行
なった｡
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文献検討とインタビューで得られた結果を基
に作成した質問紙を用い､ 研究課題を明らかに
するために質問紙調査を行なった｡
３. 面接調査
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本研究は､ 指導を受ける看護師に対する心理
的に理解する能力に焦点をあて､ 指導者が指導
の際に発揮している能力と指導者の要件となる
能力を明らかにすることを目的としている｡ そ
のためOJTの指導者を多面的に捉える必要があ
る｡ そこで､ OJTにおいて指導者を育成する側
として ｢看護師長｣､ 実際に指導を行なう側と
して ｢経験年数２年目以上の看護師｣､ そして
指導を受ける側として ｢新人看護師｣ から指導
者の能力について面接調査を行なった｡

平成20年５月１日～平成20年７月31日

高知女子大学看護研究倫理審査委員会の承認
を得て行なった｡
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面接調査により､ 新たな知見として ｢相手を
知ることが大事｣､ ｢常に声をかけるようにして
いる｣､ ｢教えられる側の立場も尊重してほしい｣
という結果が得られた｡ それらにより､ [相手
を尊重する]､ [相手を知る] からなる【他者理
解】が抽出された｡
４. 質問紙調査

全国の一般病床数が300床以上を有する病院
に在職している看護師長を除いた､ 主任・副看
護師長を含む看護師を対象とした｡
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文献検討と面接調査より質問項目39項目の質
問紙を作成した｡ 本調査の前に看護職者６名に
パイロットテストを行ない､ 内容の妥当性を検
証した｡ 尺度は名義尺度および間隔尺度とし､
間隔尺度は必要性の程度《＋２：とても必要で
ある》～《－２：全く必要でない》の５段階を
用いた｡
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基礎統計分析と多変量解析を行なった｡ デー
タ分析には､ SPSS16.0J for Windowsおよびエク
セル2007を用いた｡
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高知女子大学看護研究倫理審査委員会の承認
を得て行なった｡
	 

看護師長を除き､ 主任・副看護師長を含む看
護師1,354名に質問紙を配布し､ 回収737名､ 回
収率は54.4％であった｡ 回収された質問紙のう
ち､ 必要性の程度について､ 質問項目の全てが
同回答のものは無効回答とみなし､ 有効回答数
は723名､ 有効回答率は98.1％であった｡
１. 対象者の概要
主任・副看護師長を含む看護師の年齢の平均
値は35.55±8.94歳､ 実務経験年数の平均は13.37
高知女子大学看護学会誌第35巻第２号 (2010)
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±8.91年であった｡
２. 指導者の基盤となる能力の必要性の程度と
ばらつき
看護実践能力 (質問項目番号２～21) と心理
的理解能力 (質問項目番号23～39) の質問項目
37項目の必要性の程度とばらつきを図２に示す｡
なお､ 質問紙の尺度《－２：全く必要ない》か
ら《＋２：とても必要である》の５段階評定う
ち､ 《＋１：どちらかというと必要である》に
該当する＋１以上のものを [必要性の程度が高
い] とし､ [必要性の程度が低い] とは､ ５段
階評定のうち､ 《＋１：どちらかというとして
いる》に該当する＋１以下のものをさす｡ また､
[ばらつきが大きい] とは､ 質問項目37項目の
ばらつきの平均値より大きいものをさし､ [ば
らつきが小さい] とは､ 質問項目37項目のばら
つきの平均値より小さいものをさす｡
指導者の基盤となる能力の必要性の程度は､
質問項目37項目中35項目が高く､ [今後の進路
等をアドバイス] [希望する仕事の積極的割り
振り] の２項目が低かった｡ またばらつきは､
看護実践能力 (質問項目番号２～21) より心理
的理解能力 (質問項目番号23～39) に大きい項
目が多かった｡
３. 指導者に必要な基盤となる能力の構造とそ
の要素
研究目的を明らかにするために､ 看護実践能
力 (質問項目番号２～21) と心理的理解能力
(質問項目番号23～39) の質問項目37項目にて
因子分析を行なった｡ 初期解の推定には最尤法
を用い､ 因子の回転はバリマックス法を用いた｡
因子数は固有値１以上の基準を設け､ 因子抽出
を行なった結果､ ５つの因子が抽出された (表
１)｡ すべての共通因子の因子負荷量が0.4未満
の項目については削除し､ 調整を行なった｡ 変
数９､ 14､ 17､ 18､ 30､ 38､ 39は削除され､ 変
数30項目のCronback'は0.930､ 累積寄与率は
50.00であった｡
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１. OJTにおける指導者に必要な基盤となる能
力の構造とその要素
	
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第１因子の11要素は､ ｢看護実践能力｣ の
【専門応力の開発】の [協会や学会等の情報に
目を通す]､ 【看護観】､ ｢心理的理解能力｣ の
【自己認識】【自己規制】【動機づけ】【社会
的技術】から構成されていた｡ 看護実践能力の
｢協会や学会棟の情報に目を通す｣ ｢看護観をもっ
た実践｣ の２要素以外は､ すべて心理的理解能
力によって構成されている｡ これらの要素で､
因子負荷量0.6以上を示した [自己分析] [自分
自身の能力評価] の２要素は､ 心理的理解能力
の中位項目 『自己認識』 の項目であり､ 指導者
の基盤となる能力として自己を認識する能力が
第１因子に強く関係しているといえる｡ 自分自
身の性格や傾向､ 能力そのものを客観的に評価
することで自分自身を知り､ また看護界の動き
に関心をもって継続学習をし､ そこから達成感
や仕事への愛着を動機づけにして指導している
と解釈できる｡ これら２要素の必要性の程度お
よびばらつきをみると､ ２要素ともに必要性の
程度は高く､ ばらつきも高い｡ 必要に思ってい
る程度は高いものの､ 一様に基盤となる能力と
して必要には思っていない現状がわかる｡
振り返りや自己評価は､ 自己を客観視するこ
とができ､ 野呂10)の研究では､ 振り返ることに
よって行動の変化がみられたという結果が得ら
れている｡ 自己を振り返り､ 自分自身の能力を
客観的に評価することにより､ それが動機づけ
になったり､ 看護協会や学会等の情報に目を通
すきっかけとなったりする｡ また､ 広い人間関
係を築いたりすることへと拡がっていくことが
指導者の基盤となると考えられ､ よって〈自分
自身の振り返り〉と命名した｡
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第２因子の７要素は､ ｢看護実践能力｣ の
【専門的・倫理的・法的実践】の質問項目 [実
践した看護への責任を自覚] [倫理的配慮]､
【看護の提供とマネジメント】の中位項目 『ア
セスメント』 『計画』､ 『介入』 の質問項目 [介
入前の説明と同意] から構成されていた｡ これ
ら７要素はすべて看護実践能力の項目で構成さ
れている｡ 因子負荷量0.6以上を示した [情報
を関連させた判断] [実施した看護への責任を
自覚] [状況の判断] [知識に基づいた判断] の
４要素は､ 中位項目 『アセスメント』 と 『説明
責任』 の項目であり､ アセスメント能力と自分
自身が行なった看護に対する責任を自覚する能
力が第２因子に強く関係しているといえる｡ 目
の前の患者・家族の多くの情報や状況などを知
識に基づいて判断し､ 実施する看護に対しては
責任を自覚していると解釈できる｡ また､ これ
ら４要素の必要性の程度およびばらつきをみる
と､ 必要性の程度は高く､ かつばらつきは小さ
く､ 対象者は一様に指導者の基盤となる能力と
して必要に思っている現状がわかる｡
対象者である患者・家族に合ったよりよい看
護を提供するためには､ 対象者が置かれている
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情報や状況だけでなく､ 専門的知識に基づいた
判断が必要とされる｡ そして､ 専門職である個々
の看護師が判断し､ 行なう実践には責任が発生
するのは当然であり､ それを自覚して看護実践
を行なうことは看護師としての基本的な姿勢で
あると考える｡ よって､ 〈基本的姿勢と判断
力〉と命名した｡
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第３因子の５要素は､ ｢心理的理解能力｣ の
【キャリア的機能】と､ 面接調査により明らか
になった【他者理解】の質問項目 [相手の立場
になって考える] から構成されていた｡ これら
5要素はすべて ｢心理的理解能力｣ によって構
成されている｡ 因子負荷量0.6以上の要素をみ
ると､ 【キャリア的機能】の [好ましくない影
響からの保護] [今後の進路等をアドバイス]
[希望する仕事の積極的割り振り] の３項目で
あり､ 第３因子にはキャリア的機能を発揮する
ことが強く関係しているといえる｡ これら３要
素の必要性の程度およびばらつきをみると､
[今後の進路等をアドバイス] [希望する仕事の
積極的割り振り] の２要素の必要性の程度は低
く､ 対象者は指導者の基盤となる能力として必
要に思っている程度が低い現状がわかる｡ ばら
つきは [好ましくない影響からの保護] [今後
の進路等をアドバイス] [希望する仕事の積極
的割り振り] の３要素すべてにおいて大きく､
３要素ともに基盤となる能力として必要に思っ
ている者とそうでない者と様々であるといえる｡
メンタリングにおいて､ プロトジィの置かれ
ている状況を理解することがメンタリングの機
能を発揮することには欠かせない｡ その理解に
よって､ どのように､ またどの機能を発揮させれ
ばよいのかが変わってくるからである｡ 小野11)
は､ ｢メンターは､ 自分が共感できる何かをも
つプロトジィに対して ｢この人を育てよう､ キャ
リア発達を助けてあげたい｣ と考え､ 様々な支
援を私的にするのであり､ そのような共感があっ
て初めて大きな成果も期待しうるのである｣ と
述べている｡ メンタリングのキャリア的機能を
発揮するためには､ 指導を受ける看護師の立場
を考えることから始まり､ それが基本となって
指導を受ける看護師にとって､ 効果的なキャリ
ア的機能の展開へとつながっていくと解釈でき
る｡ よって〈キャリア的な支援〉と命名した｡
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第４因子の５要素は､ ｢看護実践能力｣ の
【看護の提供とマネジメント】の中位項目 『介
入』 『評価』 『コミュニケーションと対人関係』､
【専門能力の開発】の質問項目 [継続学習] か
ら構成されていた｡ そのなかで因子負荷量0.6
以上の要素は [個別性に応じた介入] であり､
個別性に応じた介入をする能力が第４因子に強
く関係しているといえる｡ また､ [個別性に応
じた介入] の要素を必要性の程度およびばらつ
きをみると､ 必要性の程度は高くばらつきは小
さい｡ 対象者は一様に指導者の基盤となる能力
として必要であると思っているといえる｡ 中村12)
は､ ｢専門職はその専門基盤を持たなければな
らないが､ 知識だけで専門職として成功すると
は限らない｣､ ｢看護専門職は知識に裏付けられ
た看護行為を実践している｣ と述べている｡ 看
護師は専門職として､ 知識に基づいた介入を実
施することはもちろんのこと､ 患者・家族との
有効な関係を築き､ 個別性に応じた看護実践を
行なう｡ そして行なった看護介入に対しては､
それによって患者・家族がどう変化したのか､
また行なった看護ケアの成果はどうだったのか
等の評価を行なうことによって､ さらに患者・
家族に沿った看護実践を行なう｡ そして､ もっ
と自分の専門能力を向上させるために継続学習
をし､ 看護実践をより高度なものへと努力して
いると解釈できる｡ よって〈看護実践の研磨〉
と命名した｡
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第５因子に強く関係している因子負荷量0.6
以上の要素はなかった｡ しかし､ これら２要素
の必要性の程度およびばらつきをみると､ 必要
性の程度は高くばらつきは小さい｡ 対象者は一
様に指導者の基盤となる能力として必要である
と思っているといえる｡ [医療安全マニュアル
を活用] [スタンダード・プリコーションを遵
守] の２要素は､ 【看護の提供とマネジメン
ト】の中位項目 『安全環境』 の項目と同様で構
成されている｡ 奥田13)は､ 看護師は安全づくり
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に対する共同意識が低く､ 時間的制約の中で多
重課題を背負いながら業務をこなしている｡ そ
のため注意力や集中力を低下させている一方で､
看護師が関わる医療訴訟も増加していることか
ら､ 看護師の自律性とともにその責任も問われ
てきていると述べている｡ 看護師は患者に対し
て医療やケアを直接提供することから､ インシ
デントやアクシデントに関わる可能性が高い｡
また24時間体制で勤務することから､ 当事者だ
けで問題が解決することは難しい｡ このような
状況にあることから､ 患者・家族に対する安全
な医療・看護の提供への意識は高まり､ 指導者
としてこれら２項目は同程度に必要に思ってい
ると解釈できる｡ よって〈安全な看護実践〉と
命名した｡
２. OJTにおける指導者の基盤となる能力を構
成する要素の関係性
｢看護実践能力｣ として､ [継続学習] と
[協会や学会等の情報に目を通す] を【専門能
力の開発】として枠組みを作成していたが､ そ
れぞれ別の共通因子として抽出された｡ そして
[協会や学会等の情報に目を通す] は､ 【看護
観】の [看護観をもった実践] とともに､ 中位
項目 『自己認識』 『自己規制』 『動機づけ』 『社
会的技術』 が第１因子として抽出された｡ この
ことから､ [協会や学会等の情報に目を通す]
と [看護観をもった実践] は ｢看護実践能力｣
ではなく､ ｢心理的理解能力｣ の影響を受けて
いるといえる｡ 有松14)は､ 高いレベルのケア能
力を維持するために必要な努力を続けない限り､
３～５年の範囲にとどまるという指摘があると
述べている｡ [協会や学会等の情報に目を通す]
と [看護観をもった実践] は､ ともに指導者自
身が努力し続ける気持ちの影響を受けていると
いえると思われる｡ 一方､ [継続学習] は第４
因子として ｢看護実践能力｣ の【看護の提供と
マネジメント】の中位項目 『介入』 『評価』 『コ
ミュニケーションと対人関係』 とともに抽出さ
れている｡ 小山田15)は､ 現代の変動が大きい社
会で､ 看護実践能力の維持・向上を図るために
は､ 今まで以上に看護師個人の自己教育力が重
要になってくると述べている｡ また､ 南家16)の
研究において､ 看護実践能力と看護ケアの質と
関連があり､ 看護実践能力を高めることにより､
看護ケアの質も高めることが示唆されている｡
これらから継続学習を行なうことは､ 実際の看
護の提供に影響しているといえる｡ そして､ 自
己教育力によって継続学習を行なうことにより､
指導者個人の看護実践能力のみならず､ 臨床現
場の看護ケアの質の向上へとつながっていくと
思われる｡
３. まとめ
〈自分自身の振り返り〉〈基本的姿勢と判断
力〉〈キャリア的な支援〉〈看護実践の研磨〉
〈安全な看護実践〉のこれら５つの因子によっ
て､ 指導者の基盤となる能力を説明することが
できる｡ 第１因子の11要素のうち９要素が ｢心
理的理解能力｣ であり､ 指導を受ける看護師に
対して中位項目 『自己認識』 『自己規制』 『動機
づけ』 『社会的技術』 が必要であり､ 強く影響
していることがわかる｡ また第２因子では､
｢看護実践能力｣ のなかでも中位項目 『看護の
提供』 が強く影響しており､ 第１因子および第
２因子において全体の半分以上を説明すること
ができることが明らかになった｡ 有松14)の研究
において､ 看護者は指導者として ｢スタッフが
自分の能力を向上させることをサポートする｣
とともに ｢看護に専念できる職場環境を作る｣
ことを行なっていた結果が明らかになっている｡
そして､ ケアが意図的に実践できるまでの過程
で悔しさ､ 勉強不足､ 専門家としての力量不足
などから限界や葛藤を克服しようとし､ 自分自
身をマネジメントし､ 成長の機会を重要視しな
がら自分を成長させようとしていたと述べてい
る｡ また看護師は､ 専門職者として高度な知識
や技術からの判断力を必要とし､ そして患者や
家族などクライエントに応じた個別性のある看
護の提供が求められる｡ これにより､ OJTにお
ける指導者に必要な基盤となる能力として､ 第
１因子〈自分自身の振り返り〉および第２因子
〈基本的姿勢と判断力〉を特に重要視している
と思われる｡
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１. 指導者に必要な基盤となる能力は､ 〈自分
自身の振り返り〉〈基本的姿勢と判断力〉
〈キャリア的な支援〉〈看護実践の研磨〉
〈安全な看護実践〉の５つの因子で構成さ
れていた｡
２. 指導者に必要な基盤となる能力である〈自
分自身の振り返り〉には､ 自己を認識する
能力が強く関係していた｡
３. 指導者に必要な基盤となる能力である〈基
本的姿勢と判断力〉には､ アセスメント能
力と自分自身が行なった看護に対する責任
を自覚する能力が強く関係していた｡
４. 指導者に必要な基盤となる能力である〈キャ
リア的な支援〉には､ キャリア的機能を発
揮することが強く関係していた｡
５. 指導者に必要な基盤となる能力である〈看
護実践の研磨〉には､ 個別性に応じた介入
をする能力が強く関係していた｡
６. 指導者に必要な基盤となる能力である〈安
全な看護実践〉には､ 強く関係していた能
力はなかった｡
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